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The topic of donation and transplantation of human organs is recognized 
as very relevant. Firstly, transplantology is a promising area that allows to 
overcome the most serious diseases. Secondly, it requires a significant amount 
of financial and material resources. Thirdly, given the demand for transplan-
tology, the main factor in inhibition here is the shortage of donor organs.

Тема донорства и трансплантации органов человека признается 
весьма актуальной. Во-первых, трансплантология является 
перспективной сферой, позволяющей преодолеть самые серьезные 
заболевания. Во-вторых, она требует значительного количества 
финансовых и материальных ресурсов. В-третьих, с учетом 
востребованности трансплантологии здесь главным фактором 
торможения является дефицит донорских органов. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения (далее - ВОЗ), за 2017 год 
было осуществлено 119,873 тыс. пересадок органов. Начиная с 2008 
года ежегодный рост в количестве совершаемых операций составляет 
1,8%. В 2017 году 27,397 тыс. умерших граждан стали посмертными 
донорами своих органов [2]. Но даже при таких цифрах количество 
пересаживаемых органов соответствует лишь 10% расчетной 
потребности. Также следует учитывать, что существует целый ряд 
стран мира, в которых трансплантология отсутствует как отрасль 
здравоохранения в структуре социальной сферы. Оценка уровня 
развития трансплантологии в Республике Молдова коррелирует 
с международной оценкой. В 2016 году количество пересадок, 
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осуществленных в Республике Молдова, увеличилось вдвое по 
сравнению с 2015 годом. Так, если в 2015 году было проведено 
десять пересадок почек, то в прошлом году их число достигло 22. 
Для 14 из них были изъяты почки от доноров с мозговой смертью, 
а для остальных восемь – от живых доноров. Если в 2015 году были 
выполнены только четыре пересадки печени, то в 2016 году было 
девять операций. Органы были взяты от восьми посмертных доноров 
и от одного живого донора. Количество пересадки роговицы так 
же почти удвоилось, достигнув 28 операций такого типа. Больше 
всего на протяжении прошлого года было сделано пересадок ткани 
– около 600 операций [14]. Число граждан, стоящих в очереди 
на дорогостоящее хирургическое вмешательство, из года в год 
растет. В связи с этим, медики намерены увеличить количество 
операций по пересадке почек на 60%, а по пересадке печени — 
на 45%. В министерстве здравоохранения, труда и социальной 
защиты отмечают, что для реализации этих целей, необходимо 
модернизировать лабораторию, в которой берут иммунные тесты у 
доноров и потенциальных пациентов, а также обеспечить снабжение 
всех больных специализированными иммунными лекарствами. 
Новое оборудование и новое здание также обещают и Банку 
тканей, который специализируется на трансплантации кожи. В 
настоящее время медчиновники не скрывают, что возможности по 
обработке кожи, предназначенной для трансплантации, снижены. 
До 2021 года власти намерены создать национальную сеть, которая 
будет координировать отбор проб органов и тканей. Так, в 
Бельцах и Кагуле планируется открыть соответствующие центры. 
Приблизительная стоимость внедрения Национальной программы 
по трансплантологии оценивается в 419 миллионов 454 тысячи леев 
[15]. В-четвертых, трансплантология вбирает в себя значительное 
количество проблем биоэтического характера, что требует не только 
юридического, но и морального осмысления. И в-пятых, начало 
развитию трансплантологии положено именно в нашей стране. 
Напомним, что первую в мире операцию по трансплантации провел 
хирург Ю.Ю. Вороной (1895 - 1961) в г. Херсоне: 26-летней женщине 
3 апреля 1933 г. была пересажена почка скончавшегося 60-летнего 
мужчины. Больная прожила с чужой почкой более двух суток. Одним 



255

из родоначальников мировой трансплантологии считается советский 
ученый Владимир Петрович Демихов (1916 - 1998) - биолог, физиолог, 
хирург-экспериментатор.

В Республике Молдова отношения по трансплантации органов и 
тканей регулируются Законом «О трансплантации органов и тканей» 
№42 от 06.03.2008г. (далее –Закон) [4]. Данный Закон определяет 
правовую базу регулирования трансплантации всех органов, тканей 
и клеток человека, включая гематопоэтические клетки, полученные 
из пуповинной крови, костного мозга и периферийной крови, 
кроме репродуктивных органов, тканей и клеток (исключая матку), 
эмбриональных и фетальных органов, тканей и клеток (включая 
эмбриональные гематопоэтические клетки), органов, тканей и клеток, 
полученных от животных, крови и ее компонентов.

Основными принципами в области трансплантации являются: 
a) защита достоинства и индивидуальности человека и гарантия 
каждому без исключения соблюдения целостности и прочих прав 
и основных свобод в связи с трансплантацией органов, тканей и 
клеток; b) лечебная польза для получателя при целесообразности 
пересадки органов, тканей и клеток от живого донора или трупа 
исключительно в случае, если нет альтернативных лечебных методов 
с сопоставимой эффективностью; c) обеспечение качества путем 
соблюдения профессиональных стандартов и обязательств при любом 
вмешательстве в области трансплантации органов, тканей и клеток; 
d) прослеживаемость посредством обеспечения идентификации 
подлежащих пересадке органов, тканей и клеток - в процессе их 
изъятия, хранения и распределения - от донора получателю и 
наоборот; e) защита прав и свобод личности и предупреждение 
торговли частями человеческого тела; f) справедливый доступ 
пациентов к трансплантационным услугам.

В статье 13 вышеуказанного закона определена презумпция 
согласия на посмертное изъятие объекта трансплантации у трупа. 
Изъятие возможно в случае наличия предсмертного согласия 
умирающего, выраженного в соответствии с законом. Не допускается 
изъятие ни в какой форме, если при жизни умершее лицо выразило 
возражение против донорства посредством собственноручно 
написанного или иного законно составленного акта отказа. 
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В статье 15 закона закреплены условия изъятия при жизни 
согласно которой, изъятие органов, тканей и клеток у живого донора 
разрешается лишь при условии отсутствия подходящего органа, 
ткани или клетки, полученных от трупа. Изъятие органов, тканей 
и клеток может быть осуществлено у живого донора, обладающего 
полной дееспособностью, лишь при наличии его предварительно 
выраженного, свободного и определенного письменного согласия и, 
в случае изъятия органов, также разрешения Независимой комиссии 
по выдаче заключений.  Согласно ст. 16 закона, трансплантация 
осуществляется исключительно с лечебной целью, если нет 
альтернативных лечебных методов с сопоставимой эффективностью. 
Трансплантация производится с письменного согласия получателя, 
данного им после получения информации о возможных рисках и 
последствиях. 

Также в статье 28 закона «О трансплантации органов и тканей» 
запрещены торговля органами, тканями и клетками человека, а также 
получение финансовой выгоды или преимуществ от торговли телом 
человека и его частями. Торговля органами, тканями и клетками 
человека является преступлением и преследуется в соответствии 
с уголовным законодательством (ст. 158 Уголовного кодекса РМ). 
Однако данным запретом государство, исключило лишь одну из 
возможных сделок с объектами трансплантации, не поименовав 
остальные. Следует отметить, что запрет на одну из сделок не 
исключает иные, что оставляет проблему признания гражданско-
правовой природы объектов трансплантации не разрешенной. Также 
молдавский законодатель не определил возможности использования 
договорного механизма в регулировании отношений прижизненного 
и посмертного донорства.

Следовательно, действующее законодательство Республики 
Молдова ставит перед правовой наукой и правоприменительной 
практикой следующие вопросы: какой правовой природой обладают 
объекты трансплантации, возможно ли их рассматривать в 
качестве объектов гражданского права, какова роль государства в 
данной сфере? Для этого необходимо произвести сравнительный 
анализ зарубежного и международного законодательства в сфере 
трансплантации.
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Так, согласно международно-правовой доктрине, коммерческие 
сделки с объектами трансплантации (объектами sui generis) 
запрещены под угрозой уголовного наказания. Еще в октябре 
1987 г. на XXXIX сессии Всемирной медицинской ассамблеи была 
одобрена "Декларация по трансплантации человеческих органов". В 
данном документе подвергнуто резкому осуждению коммерческое 
донорство. Впоследствии ВОЗ разработала Свод основополагающих 
принципов по вопросам трансплантологии. В 1991 г. 44 сессия ВОЗ 
одобрила эти принципы и рекомендовала государствам пользоваться 
ими при выработке политики в данной области. Согласно основным 
положениям Свода, "тело человека и его части не могут быть объектом 
купли-продажи". Схожих позиций государства придерживались и в 
Конвенции Совета Европы "О защите прав человека и человеческого 
достоинства в связи с применением биологии и медицины: Конвенции 
о правах человека и биомедицине", принятой в Овьедо 4 апреля 1997 
г., гарантировавшей в т.ч. и соблюдение личной неприкосновенности 
(телесной неприкосновенности) [6]. Государства взяли на себя 
обязанность активного вмешательства в сферу трансплантационных 
правоотношений.

Законодательство государств Западной Европы, в частности 
ФРГ и Великобритании, и законодательство США держатся рамок 
международно-правовой доктрины.

В частности, законодательство ФРГ о трансплантации, 
устанавливая уголовно-правовой запрет на коммерческое донорство, 
любые коммерческие сделки с объектами трансплантации, отдает 
приоритет посмертному донорству. Государство использует 
договорные механизмы, учитывая волю донора и его родственников 
в "расширенной модели посмертного донорства [3, c.207]. При 
отсутствии разрешения или возражения донора, когда родственники 
знают о воле донора, либо в процессе переговоров с врачом они могут 
подтвердить наличие такой воли и разрешить изъятие органа [13]. 
Договорный механизм прижизненного донорства ограничивается 
публичным институтом комиссии, создаваемой в соответствии с 
правом земель ФРГ. Комиссия включает врача, не участвующего 
в пересадке органа и не подчиняющегося врачу, участвующему в 
пересадке, лицо с возможностями работать судьей и специалиста 
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по психологическим вопросам. Она выступает публичным гарантом 
добровольности волеизъявления донора и реципиента.

По "Акту об анатомическом даре" США, Секция 8, анатомический 
дар (Акт донорства) может быть сделан во время жизни дарителя 
с целью трансплантации, терапии, исследования или науки. 
Даритель может сделать анатомический дар (форма посмертного 
донорства) путем обозначения согласия на анатомический дар 
на водительских правах дарителя или удостоверении личности; в 
завещании; во время смертельной болезни или тяжелых ранений 
дарителя, в любой форме, выраженной в присутствии как минимум 
двух совершеннолетних свидетелей, по крайней мере, один из 
которых является незаинтересованным свидетелем. Даритель или 
другой человек, уполномоченный сделать анатомический дар, 
могут оформить анатомический дар и картой дарителя [11]. В США 
договорные механизмы получили наибольшее распространение 
при посмертном донорстве, в частности применяется "расширенная 
модель посмертного донорства". Государство расширяет сферу 
возможного использования объекта трансплантации, устанавливая 
уголовный запрет на коммерческое донорство. Судебная практика 
признает объект трансплантации вещью, что, однако, не находит 
поддержки у законодателя [8, c.5].

Следует отметить, что законодательство Великобритании о 
трансплантации сосредоточено в "Акте о человеческих тканях" 2004 
г., который предусматривает необходимость наличия генетической 
связи между донором и реципиентом. Также установлен уголовно-
правовой запрет в отношении коммерческого донорства [12].

В государствах СНГ законодательство о трансплантации, в 
частности, закон Республики Беларусь от 4 марта 1997 г. N 28-З "О 
трансплантации органов и тканей" в ст. 3 указывает, что органы 
и ткани человека не могут быть объектом гражданско-правовых 
сделок, за исключением сделок, носящих безвозмездный характер [5], 
т.е. они признаны вещами, ограниченными в обороте. Также указано 
на необходимость генетической связи донора и реципиента.

Зарубежное и международное законодательство о 
трансплантации, как правило, признает органы и ткани объектами 
sui generis, ограниченными в обороте, устанавливая уголовный 
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запрет на коммерческое донорство. Государство выступает в качестве 
основного регулятора правоотношений в сфере трансплантации 
органов и тканей, допуская ограниченное использование договорного 
механизма в сфере посмертного донорства.

В современной цивилистике органы и ткани большинством 
исследователей рассматриваются в ключе либо вещей [9, c.13], либо 
особых объектов права [1, c.6], реже - личных нематериальных благ, 
таких как здоровье и право на телесную неприкосновенность [7, 
c.101].

Вывод. На наш взгляд, отталкиваясь от цивилистического 
подхода к правовой сущности органов и тканей, последние - особые 
объекты гражданского права, причем вещного характера. Объекты 
трансплантации до отделения и после трансплантации получателю 
суть нематериальные блага, выраженные в праве на здоровье, телесную 
неприкосновенность, а также праве на достойное отношение к телу 
после смерти. В момент отделения возникает новый объект, который 
в силу тесной личностной связи с донором (генетический код, 
производность тканей) невозможно однозначно отнести к вещам, 
но, несомненно, следует признать его вещную природу, поскольку 
он - предмет материального мира, который может быть в обладании 
человека и который служит удовлетворению его потребностей.

В отношении объектов трансплантации должно возникать 
особое вещное право - право трансплантационного использования. 
Оно имеет абсолютный характер, но ограниченный во времени 
и осложненный целью использования - осуществление 
трансплантации в целях спасения жизни и восстановления 
здоровья реципиента. Право трансплантационного использования 
передается на возмездной (безвозмездной) основе вместе с объектом 
трансплантации медицинскому учреждению, имеющему лицензию на 
забор и хранение объектов трансплантации, по договору донорства. 
Последнее осуществляет распоряжение данным объектом путем 
осуществления его имплантации в организм реципиента. Отношения 
донорства и трансплантации должны регулироваться договорным 
механизмом.

По договору возмездного донорства одна сторона (донор) 
обязуется передать вещь (объект трансплантации) на праве 
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трансплантационного использования другой стороне (медицинскому 
учреждению), а медицинское учреждение обязуется изъять 
объект трансплантации из организма донора при непричинении 
его здоровью существенного вреда, принять изъятый объект 
трансплантации и уплатить за него определенную денежную 
сумму (цену), определяемую капитализацией вреда здоровью. По 
договору безвозмездного донорства (элементы договора дарения) 
акт донорства осуществляется в форме пожертвования. По договору 
трансплантации исполнитель (медицинское учреждение) обязуется 
оказать услуги по имплантации объекта трансплантации в организм 
реципиента, а реципиент обязуется оплатить эти услуги. Причем 
оплата трансплантационных услуг осуществляется через систему 
обязательного медицинского страхования.

Несмотря на то, что в большинстве государств закреплен 
запрет на возмездное донорство, исключение составляют Иран, 
Турция и Индия, где сфера трансплантационных услуг от этого не 
криминализуется [10, c.31]. 

Предложение. По нашему мнению, государство должно отказаться 
от "презумпции согласия" на посмертное донорство, признав 
оптимальность договорного механизма "расширенной модели". 
В случае прижизненного и посмертного донорства в Республики 
Молдова, как нигде, необходимо обязательное участие в качестве 
гаранта добровольности Акта донорства независимой медико-
правовой комиссии - представителя публичной власти.
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NEVOI SPECIALE
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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF FAMILIES WITH CHILDREN WITH 
SPECIAL NEEDS

The families of children with disabilities are faced with a lot of specific 
problems and main challenges. Sometimes they also need professional help. 
This article try to contribute to the parents psychological learning, viewing 
suitable education for children with special requirements, focused on quali-
ty education. The classification seeks to improve parents understanding and 
change their attitude toward disability.

Apariția unui copil pe lume este o experiență față de care nu suntem 
întotdeauna suficient de pregătiți, nu avem claritate în ceea ce privește acți-
unile noastre, nu avem așa-zisul manual de utilizare. Și cu atât mai mare 
este provocarea în cazul unui copil cu nevoi speciale, părinții se trezesc față 
în față cu dileme și mai accentuate, disperați și debusolați de neașteptata 
”lovitură de fulger”.

În familiile copiilor cu nevoi speciale zilnic apar provocări ce riscă să de-
terioreze relațiile dintre membrii familiei, fie că e vorba de atenția specială 
pe care o necesită copilul cu dizabilități sau de costurile financiare nece-
sare tratamentului/recuperării copilului. Aspectele cauzatoare de stres sunt: 
aflarea diagnosticului, îngrijorarea cu privire la evoluția copilului, integrar-
ea în comunitate etc. Frații copiilor cu nevoi speciale pot simți ca stresante 
anumite situații: momentul nașterii fratelui/surorii; particularitățile bolii 
(modurile de manifestare), plasamentul viitor (această responsabilitate re-
vine fraților în cazul în care părinții se îmbolnăvesc sau intervine decesul 
acestora) și decesul fratelui/surorii bolnav (e). Dificultăți apar și din cauza 
spitalizărilor frecvente, rutina familiei fiind astfel perturbată, părinții pe-
trecând mai mult timp cu copilul bolnav, în detrimentul fraților/surorilor 
acestuia. Prin urmare pot apărea gelozia și unele sentimente contradictorii. 

Indiferent de tipul de afecțiune sau dizabilitate pe care o prezintă copi-
lul se observă că în cele mai multe cazuri părinții se culpabilizează într-o 
masură extrem de ridicată pentru tulburarea de care „sufera” copilul.Astfel 


